
1/10 5.68
1/20    2.58
1/23 1.93
1/31 1.46
2/1 1.28
2/7 1.15

3/14    0.93
3/21 0.98
3/28 0.95
4/4 1.05

4/11 1.01
4/18 0.98
4/25 0.97
5/10 0.97
5/16 1.07
5/21 0.97
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.90

6/13 0.95
6/20 0.98
6/25 1.01
7/4 1.11

1/10 7.46
1/20 3.68
1/23 2.29
1/31 1.50
2/1 1.31
2/7 1.15

3/14    0.97
3/21 1.01
3/28 0.96
4/4 1.19

4/11 1.10
4/18 1.04
4/25 0.92
5/10 1.00
5/16 1.09
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.91

6/13 0.90
6/20 0.96
6/25 1.04
7/4 1.11

全国 福岡宮崎

飲酒を伴う会食での感染増加、家族内感染、高齢者施設、
障害者施設、高校部活の感染増加している
ミニバレークラスター9名
高齢者施設クラスター１件（６名）
日之影国保クラスター(６名)
現在下げ止まり状態から増加傾向、これから増加傾向、

７月中旬以降BA.5に置き換わりさらに増加し、８月のお盆
休み前後にピークその後９月後半には減少する

by 佐藤圭創

5/9

１未満30県

実効再生産数(5/10)

1/10 24.3
1/20 4.69
1/23 2.38
1/31 1.30
2/1 1.05
2/7 0.93

3/14    1.00
3/21 1.02
3/28 0.96
4/4 1.06

4/11 1.03
4/18 0.99
4/25 0.99
5/10 0.97
5/16 1.04
5/21 0.96
5/29 0.93
6/6 0.89

6/13 0.92
6/20 0.96
6/25 1.03
7/4 1.80

実効再生産数

54.7

5/11 過去最多790

実効再生産数(5/16)

１未満1県

１未満41県

実効再生産数(5/24)

57.6％

58.8％

5/23

5/30

6/5

59.8％

東洋経済オンライン
新型コロナウイルス国内感染の状況より

6/12

60.5％
１以上4県

実効再生産数(6/13)

実効再生産数実効再生産数

6/19
61.1％

１以上19県
実効再生産数(6/20)

重症者数

宮崎県DATA(7/4)
医療機関入院中40名(延9)
宿泊療養施設入所中84名(延33)
自宅等療養者2004名

220705

延岡市の実効再生産数
5/16 1.26
5/23 1.09
5/30 0.74
6/3 0.76
6/7 0.92

6/14 0.68
6/21 0.95
6/25 0.92

7/5 2.18

実効再生産数増加
注意必要

１以上27県
実効再生産数(6/25)

6/26

61.3％

延岡市の感染人数

１以上41県

実効再生産数(7/4)
7/3

62.0％
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妊婦の新型コロナ感染対策
• オミクロン株の流行に伴い、乳幼児の感染者が急増するとともに、妊娠中のコロナ感染者が急増している。

• 特に、妊娠後期の新型コロナウイルス感染は、母子ともに重症化する確率が高いため、注意が必要である。

• 県北でも、オミクロン株の流行以降、新型コロナウイルス感染者数が増加し、妊娠後期患者において、帝王切開等の対応が必要な患者が急増している。

• 国内の研究で、妊婦がコロナに感染した場合、ほとんどが軽症で、中等症I 16％、中等症II（酸素吸入が必要な症例）15％、重症1.9％であり、中等症II〜重
症例では早産率が増加したと報告されている。また、妊娠糖尿病も増加している。

• 妊婦さんで、31歳以上、妊娠22週以降、妊娠前BMI 25以上、診断時BMI30以上、喘息などの呼吸器疾患があると、重症化しやすい。

• 特に、36週以降は重症化リスクが上がる。

• ステロイド、レムデシビル、中和抗体薬、抗IL-6レセプター抗体薬は、妊婦への有効性と安全性が確認されている。

• オミクロン株では、中等症II〜重症例の比率は減少している。

• 県北では、他の地域より早期に、県立延岡病院を中心に、「妊婦が感染した場合の医療対応システム」が構築されており、感染した場合の健康観察や診
察などの対応がなされており、このシステムが充分に機能している。

• 妊娠する前から、新型コロナウイルスに感染しないようにする対応が重要。具体的には、妊娠を希望する場合は、１）早急に必要なワクチン接種を受け
ておくこと、２）感染を媒介する可能性のある家族は可能な限り感染しないような行動をとる（ご主人や子供さんの不注意から感染する場合が多い）、
３）職場などの社会環境からの感染を防ぐことも重要である。

• ステロイド、レムデシビル、中和抗体薬、抗IL-6レセプター抗体薬は、妊婦への有効性と安全性が確認されている。しかし、使用ができない薬剤も多い。

• 妊娠中は、胎児への影響で新型コロナウイルスに感染した場合に使用できる薬剤も制限されるため、ワクチンの接種が最も有効な手段である。

• 妊娠中、授乳中、妊娠計画中を通じて時期を問わずワクチンの接種種が推奨されている。（以前は、妊娠１２週以上経過してからの接種を推奨していた
が、現在は、安全性が確認され、全ての妊娠期間での接種が推奨されている）

• ワクチン接種を受けるために、妊娠のタイミングを調整する必要はない。

• 国内外の研究で、ワクチン接種による妊婦や新生児に対する有害事象に差がなかったと報告されている。

• 妊娠中のワクチン接種は、生成された抗体が臍帯を通じて胎児へ移行し、新生児を感染からも守ることが報告されている。また、新生児の入院リスクを
減少させる。

• ワクチンそのものは、母乳中へは、移行しない。

• 出産後も新生児は感染による重症化リスクが高いため、感染を回避する行動が望まれる。

• 以上、妊娠を希望される方、妊婦さん含めて、ワクチン接種などの事前対応をしっかりし、さらに周囲の人も妊婦さんに感染させないような行動をとる
ことが重要である。家族内や職場などの感染機会を減らすことが重要である。

• 感染に対しては、早期対応が非常に重要で、感染の可能性がある場合（濃厚接触の場合を含めて）は、かかりつけの産婦人科医に相談することが重要で
ある。



妊娠中期妊娠早期 妊娠後期

0週 22週 28週 36週 40週

妊婦以外の人と
同じリスク

14週

重症化リスク
上昇

重症化リスク
非常に高い

妊婦がコロナに感染した場合、ほとんどが軽症で、中等症I 16％、
中等症II（酸素吸入が必要な症例）15％、重症1.9％

妊婦さんで、31歳以上、妊娠22週以降、妊娠前BMI 25以上、診断時
BMI30以上、喘息などの呼吸器疾患があると、重症化しやすい

36週以降は、特に重症化リスクが上がる

妊産婦が感染しないためには
１）ワクチンを打つ
２）３密を避ける
３）マスクつける、手洗いする、換気する

妊産婦が感染したら
１）かかりつけの産婦人科に連絡する
２）保健所の指示に従う



ワクチン接種による妊婦に対
する有害事象に差がなく、安
全性が確認された。


